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【摘要】　目的　分析 1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病率的变化趋势、性别和年龄差异，并预测未来发

病率的变化趋势，为该疾病防控和公共卫生政策提供科学依据。方法　本研究基于全球疾病负担（Global 
burden of Disease，GBD）数据库 1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病率数据，使用 Joinpoint 回归模型分析

时间趋势，采用年龄-时期-队列模型探讨年龄、时期和队列效应对发病率的独立影响，结合贝叶斯年龄-时

期-队列模型（Bayesian age-period-cohort model，BAPC）模型预测 2022—2044 年其发病率的变化趋势。结果　

1990—2021 年，中国唇和口腔癌的标化发病率从 2.39/10 万上升至 3.76/10 万，粗发病率从 1.71/10 万上升至

4.85/10 万。男性发病率高于女性，且增速更快。年龄效应显示老年人群发病率较高，时期效应揭示 2003—
2012 年间发病率快速增长，队列效应表明早期出生队列的风险较高。BAPC 模型预测显示，2022—2044 年，

中国人群唇和口腔癌的发病率将持续上升。结论　中国人群唇和口腔癌发病率呈持续上升趋势，尤其在男

性和老年人群中较为突出。未来需加强针对高危人群的筛查和干预。
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唇和口腔癌是全球范围内常见的头颈部恶性

肿瘤之一，严重威胁人类健康，尤其在发展中国家

其发病率和死亡率较高［1-2］。该疾病包括唇癌、舌

癌、牙龈癌、口底癌等，常与吸烟、酗酒、不良口腔

卫生、人乳头瘤病毒感染等危险因素密切相关［3-6］。
唇和口腔癌会造成言语、进食及容貌功能的损害，

从而严重降低患者的生活质量［7-8］。此外，其长期

治疗所需的医疗资源和康复服务也对家庭及社会

造成了沉重的经济负担［9］。近年来，随着人口老龄

化、生活方式的改变及环境因素的影响，中国人群

唇和口腔癌的发病率呈现出不同的变化趋势，尤

其在不同性别、年龄组及地区间存在差异［4］。已有

研究表明，唇和口腔癌的发病率在男性中高于女

性，且老年人群的风险增加［10］。这一流行病学特

征提示，在公共卫生干预与癌症防控策略制定过

程中，需充分考虑性别与年龄因素的异质性，以实

现更具针对性的资源配置与健康促进［11］。
尽管目前已有关于唇和口腔癌的流行病学研

究，但仍存在以下问题：①多数研究集中于短期或

局部地区，缺乏全国范围长期变化的系统性分析；

②传统研究方法未能有效区分年龄、时期和出生

队列之间的相互影响，难以全面理解发病趋势背

后的潜在机制；③缺少对未来发病率的科学预测，

尚无法为防控策略的前瞻性部署提供充足的数据

支撑。

本研究基于全球疾病负担（Global burden of 
Disease，GBD）数据库 1990—2021 年中国人群唇和

口腔癌发病率数据，运用 Joinpoint 回归模型、年龄-
时期-队列模型等统计方法，系统分析唇和口腔癌

的发病趋势和特征。此外，结合贝叶斯年龄-时

期 - 队 列 模 型（Bayesian age-period-cohort model，
BAPC）预测模型，对未来 20 年中国唇和口腔癌的

发病率进行科学预测，为推动有效的疾病预防和

干预措施的实施提供科学依据。

1　资料和方法

1.1　数据来源

本研究数据来源于 GBD 数据库（https： //vi⁃
zhub.healthdata. org/gbd-results/）［12］，该数据库是由

华盛顿大学健康计量与评估研究所（Institute for 
Health Metrics and Evaluation，IHME）牵头完成的全

球性健康研究项目，覆盖全球 204 个国家与地区的

369 种疾病和伤害的详细流行病学数据，并通过发

病率、死亡率等指标，综合反映疾病对人口的影

响［13］。选择唇和口腔癌作为研究疾病，时间范围

设定为 1990—2021 年，地理区域选择中国，并按性

别（男性、女性、总体）和年龄分组（以 5 岁为一组）

提取相关数据。研究指标包括标化发病率和发病

人数，下载后的数据经过清洗和验证，确保其完整

性和准确性。此外，数据采用世界标准人口进行

标化，消除人口年龄结构对发病率的影响，从而为

后续的趋势分析和预测模型构建提供高质量的数

据支持。本研究使用的统计工具，包括 Joinpoint 
Regression Program（Version 4.9.1.0，NCI）以及 R 语

言用于预测分析。

1.2　数据分析

1.2.1　 Joinpoint 回归模型分析　1990—2021 年中

国唇和口腔癌发病率的时间变化趋势　 Joinpoint
回归模型是一种专门用于分析时间序列数据中趋

势变化的统计方法，最早由美国国立癌症研究所

在 1998 年提出，广泛应用于公共卫生、经济学、环

境科学等领域［14］。其核心原理是通过在时间序列

中引入多个的“拐点”（Joinpoints），将时间跨度分

为若干线性区间，并分别计算各区间的年变化百
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分比（annual percentage change，APC）和整体的平均

年变化百分比（average annual percentage change，
AAPC），以揭示发病率在不同时间段的变化趋

势［15］。模型通过逐步检验法识别的时间拐点，并

使用 95% 置信区间（confidence interval，CI）和显著

性水平（P<0.05）检验各时间段的变化趋势是否具

有统计学意义。APC 反映各阶段发病率的年均变

化幅度，而 AAPC 则用于描述整体时间序列的平均

变化趋势。该方法能够直观揭示不同时间阶段唇

和口腔癌发病率的上升或下降趋势，识别关键变

化 节 点 。 模 型 使 用 Joinpoint Regression Program
（Version 4.9.1.0，NCI）构建；最大允许拐点数设定

为 5，以避免过拟合并平衡模型复杂度；采用 Monte 
Carlo Permutation Test 评 估 拐 点 ，P 值 阈 值 设 为

0.05。模型残差分析用于拟合优度检验，主要通过

残差图和 Akaike 信息准则辅助判断模型合理性。

1.2.2　年龄-时期-队列模型分析　1992—2021 年

中国唇和口腔癌发病率在不同年龄组、时间段和

出生队列中的变化特征　年龄-时期-队列模型是

基于 Poisson 分布构建并用于研究社会变迁和人类

发展的统计方法，其通过三维视角能够有效捕捉

年龄效应、时期效应和队列效应的独立影响，该模

型广泛应用于社会科学、流行病学、公共卫生等领

域［16-17］。年龄效应反映不同年龄组人群的发病风

险差异，通常揭示随年龄增长疾病风险的变化趋

势；时期效应反映特定时间段内所有年龄组人群

发病风险的共同变化，可能与公共卫生政策、环境

变化或疾病筛查密切相关；队列效应反映不同出

生队列人群的发病风险，提示早期生活环境、暴露

因素或社会变迁对疾病风险的长期影响。模型通

过 Wald 检验（χ²值和 P 值）评估，检验水准 α = 0.05
（双侧检验），结果以相对风险（relative risk，RR）呈

现，RR 为暴露组与非暴露组疾病率的比值，衡量暴

露因素对结局的影响强度。该模型能够全面揭示

唇和口腔癌在不同年龄、时间和队列中的流行特

征，为特定人群的疾病防控策略提供科学依据。

局部漂移反映不同年龄组内发病率的年度百分比

变化，净漂移值表示全人群疾病率对数值的整体

年度百分比变化，相对风险值用于评估某时期或

队列的发病风险与参考组的相对关系［18］。本研究

旨在分析 1992—2021 年间中国人群唇和口腔癌的

发病率及其时间变化，具体方法将人群为 17 个年

龄组（即 15~19 岁、20~24 岁……90~94 岁、95 岁及

以上），并将 1992—2021 年的时间段细分为 6 个时

期（即 1992—1996 年、1997—2001 年……2017—
2021 年）。基于确定关系“出生队列=时期－年

龄”，将出生队列从 1892—2006 年划分为 22 组（即

1892—1901 年 、 1897—1906 年 ……1997—
2006 年）。

1.2.3　BAPC 模型预测　2022—2044 年中国唇和

口腔癌的发病率　BAPC 模型是一种基于年龄-时

期-队列模型的贝叶斯回归方法，旨在通过引入贝

叶斯推断，量化参数的后验分布，从而更准确地预

测发病率并估计预测的不确定性［19-20］。在 BAPC
模型中，本研究使用了 1990—2021 年的中国唇和

口腔癌的实际发病率数据，并结合性别、年龄等因

素进行分层分析。贝叶斯回归方法通过使用马尔

可夫链蒙特卡罗抽样技术，估计每个预测点的后

验分布，从而计算出相应的 95%CI。这一方法为预

测结果提供了区间估计，进一步量化了预测的不

确定性，而不仅限于点估计。

2　结 果

2.1　1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病情况

根据 1990—2021 年中国唇和口腔癌的发病率

数据分析，唇和口腔癌的发病率呈现持续上升趋

势，且在性别分布上存在差异（表 1）。总体来看，

发病人数从 1990 年的 14 687 例增加到 2021 年的

56 359 例，粗发病率从 1.71/10 万上升至 4.85/10 万，

标化发病率从 2.39/10 万上升至 3.76/10 万。男性发

病率高于女性，1990 年男性发病人数为 9 440 例，

标化发病率为 3.2/10 万，到 2021 年增加至 41 648
例，标化发病率为 5.8/10 万。而女性的发病人数从

5 248 例增加至 14 711 例，标化发病率从 1.68/10 万

上升至 1.93/10 万。

2.2　1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病率

Joinpoint 回归模型分析

根据 1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病

率的 Joinpoint 回归模型分析，整体发病率呈现阶段

性变化，存在多个关键拐点。总体来看，1990—
1995 年 发 病 率 年 均 增 长 0.92%（95%CI： 0.65 –

1.19，P< 0.001），1995—2003 年略有下降（-0.18%，

95%CI：-0.34 – -0.02，P = 0.026），2003—2006 年上

升（3.1%，95%CI：1.88 – 4.33，P< 0.001），2006—
2012 年 快 速 增 长（4.43%，95%CI：4.15 – 4.7，P< 
0.001），2012—2017 年增速放缓（0.51%，95%CI：
0.13 – 0.89，P= 0.011），2017—2021 年 再 次 回 升

（1.24%，95%CI：0.87 – 1.63，P<0.001）（表 2 和图
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1a）。男性在各阶段的发病率均高于女性（表 2 和

图 1b），1990—1995 年年均增长 1.2%（95%CI：0.85
–1.56，P< 0.001），2007—2012 年达到峰值，年均

增长 5.61%（95%CI： 5.09–6.13，P<0.001），而 2012
—2021 年增速放缓（0.52%，95%CI：0.38–0.66，P<

0.001）。女性发病趋势则更为波动，1995—2003 年

下降（-1.66%，95%CI：-1.89–-1.42，P< 0.001），2003
—2011 年重新增长（1.31%，95%CI： 1.06–1.56，P<

0.001），2015—2021 年回升（2.38%，95%CI：2.07–

2.69，P< 0.001）（表 2 和图 1c）。总体而言，2003—
2012 年是唇和口腔癌发病率快速增长的关键时

期，之后虽有所放缓，但 2017—2021 年再次出现回

升趋势。

2.3　1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病率年

龄-时期-队列模型分析

根据 1992—2021 年中国人群唇和口腔癌发病

率的年龄-时期-队列模型分析，揭示了年龄、时期

和队列效应对发病率的独立影响（图 2）。年龄效

表 1　1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病情况

Table 1　Incidence of lip and oral cancer in Chinese population from 1990 to 2021
Year
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Number of cases (cases)
Male
9 440
9 803

10 112
10 484
10 885
11 278
11 650
11 945
12 324
12 695
13 153
13 594
14 042
14 752
15 626
16 798
18 161
19 679
21 483
23 346
25 506
27 907
30 158
31 829
32 702
33 548
34 544
35 662
37 029
38 748
40 341
41 648

Female
5 248
5 443
5 584
5 761
5 909
6 038
6 151
6 121
6 201
6 331
6 414
6 484
6 477
6 605
6 859
7 147
7 448
7 799
8 179
8 550
9 024
9 475
9 732

10 038
10 394
10 764
11 284
11 986
12 704
13 468
14 155
14 711

Total
14 687
15 245
15 696
16 246
16 794
17 317
17 800
18 067
18 526
19 026
19 567
20 078
20 519
21 357
22 486
23 945
25 608
27 478
29 662
31 896
34 530
37 382
39 890
41 867
43 096
44 311
45 828
47 647
49 733
52 216
54 496
56 359

Crude incidence rate (/100 000)
Male
2.14
2.19
2.22
2.28
2.34
2.40
2.46
2.51
2.56
2.61
2.67
2.72
2.76
2.85
2.97
3.15
3.36
3.59
3.88
4.18
4.52
4.92
5.28
5.55
5.68
5.80
5.95
6.13
6.34
6.62
6.87
7.06

Female
1.26
1.28
1.30
1.32
1.34
1.36
1.37
1.35
1.35
1.36
1.36
1.35
1.32
1.32
1.35
1.38
1.42
1.46
1.51
1.56
1.64
1.70
1.74
1.78
1.84
1.90
1.99
2.11
2.23
2.36
2.47
2.56

Total
1.71
1.75
1.77
1.82
1.86
1.90
1.93
1.94
1.97
2.00
2.03
2.05
2.06
2.10
2.17
2.28
2.40
2.54
2.71
2.89
3.10
3.33
3.53
3.69
3.78
3.87
3.99
4.14
4.31
4.51
4.70
4.85

Standardized incidence rate (/100 000)
Male
3.20
3.23
3.26
3.30
3.35
3.40
3.43
3.42
3.43
3.45
3.49
3.51
3.50
3.57
3.68
3.85
4.02
4.22
4.45
4.66
4.92
5.24
5.50
5.59
5.58
5.63
5.65
5.60
5.64
5.73
5.78
5.80

Female
1.68
1.69
1.70
1.71
1.71
1.71
1.70
1.65
1.63
1.62
1.60
1.57
1.52
1.51
1.53
1.54
1.56
1.58
1.60
1.62
1.66
1.69
1.68
1.68
1.68
1.70
1.73
1.78
1.83
1.88
1.91
1.93

Total
2.39
2.41
2.43
2.46
2.48
2.50
2.51
2.48
2.48
2.48
2.49
2.48
2.45
2.48
2.54
2.62
2.71
2.82
2.94
3.06
3.21
3.38
3.49
3.54
3.54
3.56
3.58
3.59
3.63
3.70
3.74
3.76

Crude incidence rate (CIR): the frequency of new cases of a disease occurring in a specific population within a certain period of time. Standardized inci⁃
dence rate (SIR): the result of the standardization of the crude incidence rate to eliminate the impact of demographic characteristics such as age and gen⁃
der differences between different population groups on the incidence rate
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应显示，随着年龄的增长，唇和口腔癌的发病风险

增加。时期效应揭示，在不同时间段内，各年龄组

的发病风险存在差异，尤其在 2003—2012 年间发

病风险快速上升。队列效应反映了不同出生年代

人群的发病风险差异，早期出生队列的发病风险

低于晚期出生队列。

各年龄组的相对风险（RR）随年龄增加而升

高，从 15~19 岁组的 RR=0.15 逐渐上升至 80~84 岁

达到峰值（RR=6.07），之后略有下降。局部漂移分

析显示，发病率增长最快的年龄段为 70~74 岁组

（5.96%），其次为 75~79 岁组（5.52%）。相对风险在

2002—2006 至 2012—2016 年间呈持续上升趋势，

从 RR=1.10 增长至 RR=1.29，表明这十年内唇和口

腔癌风险明显上升，随后趋于平台期。早期出生

队列（如 1892—1901 年组）的发病 RR 较低（RR=
0.41），而晚近出生队列风险升高，1997—2006 年出

生组 RR 达到 1.45，为全队列最高值。

Wald 检验结果显示（表 3），年龄效应（χ² = 
2566.91，P< 0.001）、时 期 效 应（χ² = 159.38，P< 
0.001）和队列效应（χ²= 59.65，P< 0.001），表明这 3
种效应均对唇和口腔癌发病率变化产生影响。此

外，净漂移（χ²= 584.17，P< 0.001）和局部漂移（χ²= 
56.06，P<0.001）进一步证实了不同年龄组、时间段

和出生队列在发病率变化中的重要作用。

2.4　2022—2044 年中国人群唇和口腔癌发病率预

测分析

根据 1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病

率进行 BAPC 模型预测分析，未来中国人群唇和口

腔癌的发病率预计将持续上升。2022—2044 年，

总体标化发病率预计将从 3.81/10 万稳定上升至

5.34/10 万，发病人数将从 45 933 例增加到 63 222
例（图 3a）。其中，男性的发病率高于女性。2022
年男性的标化发病率为 5.91/10 万，到 2044 年预计

为 9.65/10 万，发病人数从 35 864 例增加到 57 104
例（图 3b）。女性的标化发病率则预计从 1.94/10 万

上升至 2.19/10 万，发病人数从 11 598 例增加到 12 
992 例（图 3c）。2022—2044 年，中国人群唇和口腔

癌的发病率呈现逐年稳步上升的趋势。

3　讨 论

本研究基于 1990—2021 年中国人群唇和口腔

癌的发病率数据，系统分析了该疾病的流行趋势、

性别与年龄差异，并利用 Joinpoint 回归模型、年龄-

时期-队列模型和 BAPC 模型进行了统计分析与未

来趋势预测。数据显示，1990—2021 年，中国人群

唇和口腔癌的标化发病率从 2.39/10 万上升至 3.76/

表 2　1990—2021 年中国人群唇和口腔癌标化发病率 Joinpoint 回归模型分析结果

Table 2　Standardized incidence of lip and oral cancer in Chinese population from 1990 to 2021 Joinpoint regression model analysis re⁃
sults

Gender
Total

Male

Female

Year
1990-1995
1995-2003
2003-2006
2006-2012
2012-2017
2017-2021
1990-1995
1995-2003
2003-2007
2007-2012
2012-2021
1990-1995
1995-2003
2003-2011
2011-2015
2015-2021

APC（95%CI）

0.92（0.65-1.19）
-0.18（-0.34--0.02）

3.1（1.88-4.33）
4.43（4.15-4.7）
0.51（0.13-0.89）
1.24（0.87-1.63）

1.2（0.85-1.56）
0.55（0.34-0.76）
4.37（3.56-5.19）
5.61（5.09-6.13）
0.52（0.38-0.66）
0.47（0.06-0.87）

-1.66（-1.89--1.42）
1.31（1.06-1.56）
0.35（-0.55-1.26）
2.38（2.07-2.69）

t

7.36
-2.46

5.48
34.76

2.89
7.02
7.19
5.51

11.51
23.23

7.64
2.41

-14.48
11.29

0.81
16.13

P

<0.001
0.026

<0.001
<0.001

0.011
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.027
<0.001
<0.001

0.427
<0.001

AAPC（95%CI）

1.49（1.34-1.64）

1.94（1.79-2.08）

0.48（0.32-0.64）

t

19.75

25.85

5.90

P

<0.001

<0.001

<0.001

APC: annual percentage change, refers to the relative percentage change of a certain indicator each year. AAPC: average annual percent change, Used to 
measure the overall trend of an indicator over a period of timea
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a: overall population of China; b: Chinese male population; c: Chinese female population. Based on the Joinpoint regression model, the figure 
shows the annual trend of standardized incidence rate of lip and oral cancer in Chinese population from 1990 to 2021. *P<0.05

Figure 1　Trends in the incidence of lip and oral cavity cancer in Chinese population from 1990 to 2021
图 1　1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病率变化趋势
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10 万，粗发病率从 1.71/10 万上升至 4.85/10 万。男

性发病率高于女性，尤其在 2007—2012 年，男性发

病率年均增长 5.61%。年龄-时期-队列模型显示，

年龄、时期和出生队列效应均影响唇和口腔癌的

发病率，老年人群和晚期出生队列人群的发病风

险更高。BAPC 模型预测，2022—2044 年，中国人

群唇和口腔癌的发病率将继续上升。

本研究通过使用 APC 模型进一步研究中国人

群唇和口腔癌发病率的影响因素，揭示了唇和口

腔癌在中国人群的长期上升趋势，尤其是在男性

和老年人群中更为突出［21-23］。这可能是由于老年

人对口腔卫生问题薄弱，通常未能在日常生活中

实施及时有效的个人口腔护理，同时老年人常见

的全身性疾病使他们的口腔卫生问题更加复杂，

导致晚期确诊错过最佳治疗时期［24-25］。此外，男性

在唇口腔癌方面承受更高的疾病负担，这主要归

因于吸烟、饮酒以及职业暴露等多重风险因素的

综合作用［10， 26］。吸烟通过降低上皮屏障功能和黏

膜分泌导致口腔黏膜慢性炎症加重［27-28］，烟草中的

尼古丁还能促进白念珠菌和变形链球菌的共聚

集，从而促进口腔癌的发生［29］；饮酒、吸烟和咀嚼

槟榔可使患口腔癌的风险上升［30-31］；男性更容易职

业暴露于电离辐射、紫外线照射等环境中，辐射可

直接破坏人体细胞 DNA 结构，导致关键的 p53 基

表 3　1992—2021 年中国人群唇和口腔癌发病情况年龄-
时期-队列模型检验结果

Table 3　Age-period-cohort model test results of the incidence 
of lip and oral cancer in Chinese population from 1992 to 2021
Wald test
Net drift=0
Total age deviation=0
Total period deviation=0
Total birth cohort deviation=0
period RR= 1.00
Cohort RR= 1.00
All local drift = net drift

χ2

584.17
2 566.91

159.38
59.65

794.88
1 674.95

56.06

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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a： local drift value and net drift value of incidence rate； b： age effect； c： period effect； d： queue effect
Figure 2　Age-period-cohort model analysis of lip and oral cancer incidence in Chinese population from 1990 to 2021

图 2　1990—2021 年中国人群唇和口腔癌发病率年龄-时期-队列模型分析
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因发生突变，进而引发癌变［32］。
时期效应研究结果显示，1990—2021 年中国

人群唇和口腔癌时期风险比总体呈现出升高的趋

势，这可能是由于随着工业化进程加速，环境污染

已成为全球面临的严峻挑战，其中细颗粒物（Par⁃
ticulate Matter 2.5，PM2.5）污染问题尤为突出［33-34］，
据估计，2019 年全球尚有 90% 以上的人口生活在

PM2.5 浓度超过其空气质量指南限值的区域，研究

表明 PM2.5 可能通过活性氧（reactive oxygen spe⁃
cies，ROS）升高引起的氧化应激途径引起慢性炎

症、诱导 DNA 损伤，促进癌症的发生［35-36］。其次，

为提升口腔癌临床诊断的精准性，国内外研究者

积极探索多种创新辅助诊断技术，形成了涵盖生

化检验与影像学的多维评估体系，可能提高早期

病例检出率及术后生存率［37-38］。此外，现代社会工

作压力日益增加，研究发现持续性焦虑与抑郁可

������

������

������

������

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����
:FBS

/
VN
CF
S�
PG
�D
BT
FT

������

������

������

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����

:FBS

/
VN
CF
S�
PG
�D
BT
FT

�����

������

������

������

������

���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����
:FBS

/
VN
CF
S�
PG
�D
BT
FT

�

�

�

�

1FSJPE

"
HF
-T
UB
OE
BS
EJ
[F
E�
JO
DJ
EF
OD
F

SB
UF
�Q
FS
��
��
��
��

���� ���� ���� ���� ���� ����

�

�

�

��

��

1FSJPE

"
HF
-T
UB
OE
BS
EJ
[F
E�
JO
DJ
EF
OD
F

SB
UF
�Q
FS
��
��
��
��

���� ���� ���� ���� ���� ����

���

���

���

���

���

���

1FSJPE

"
HF
-T
UB
OE
BS
EJ
[F
E�
JO
DJ
EF
OD
F�

SB
UF
�Q
FS
��
��
��
��

���� ���� ���� ���� ���� ����

B C

D

F

E

G

a： number of cases in the Chinese population； b： number of Chinese male； c： number of Chinese female； d： age-standardized incidence rate of 
the Chinese population； e：male age-standardized incidence rate； f：female age-standardized incidence rate.  Based on Bayesian age period cohort 
model， the prediction trend of lip and oral cancer in Chinese population in the next 20 years is shown

Figure 3　Prediction and analysis of the incidence of lip and oral cancer in Chinese population from 2022 to 2044
图 3　2022—2044 年中国人群唇和口腔癌发病率预测分析
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导致下丘脑-垂体-肾上腺轴异常激活，进而升高

皮质醇水平。这种长期高皮质醇状态会抑制免疫

系统功能，具体表现为自然杀伤细胞活性下降、

DNA 修复酶表达减少，并通过氧化损伤途径加剧

基因不稳定性，从而可能促进口腔黏膜的恶性转

化与预后恶化［39］。
队列效应研究结果显示，1990—2021 年中国

人群唇和口腔癌时期风险比总体呈现出升高的趋

势，这可能是由于近几十年来，随着经济发展和生

活条件改善，居民营养水平提升、医疗保障完善，

中国人口老龄化进程加速，进一步扩大了老年人

口基数，而长期暴露于传统致癌因素，致癌物质接

触时间跨度数十年，形成基因突变累积效应，导致

发病风险增加。其次，随着经济社会发展和居民

生活水平提升，中国居民某些不良饮食习惯正悄

然成为口腔健康的威胁。研究表明咸鱼、咸肉、咸

蔬菜、烟熏肉等腌制食品的摄入会触发高亚硝胺

积累，作为强致癌物，不仅可直接损伤口腔黏膜细

胞 DNA，其长期累积效应更会导致基因突变风险

提升［40-41］，另外食用精加工的食物，如精制碳水、

含反式脂肪酸和低量微量元素的食物，会促进牙

龈及牙周炎症，进而通过氧化应激途径促进口腔

癌症发生。另外，现代研究表明，环境因素与遗传

多态性的交互作用通过诱导 DNA 甲基化异常，已

成为解析口腔癌发生机制的核心方向。这种表观

遗传修饰不仅影响免疫相关基因的表达调控，更

在口腔癌变的不同阶段呈现特征性变化。在基因

组的重复序列中，低度甲基化很常见，而高度甲基

化则被认为是导致口腔癌发展的主要因素［42-44］，烟
草及其代谢产物便是通过改变 DNA 甲基转移酶的

表达来促进基因的甲基化，加速口腔黏膜的恶性

转化［45］。
本研究虽然使用了权威的 GBD 数据库，并运

用了多种统计模型进行分析，但仍存在一定的局

限性。首先，数据来源于大规模的疾病负担数据

库，可能存在数据偏倚或漏报的情况。其次，尽管

本研究揭示了发病率的总体趋势，但缺乏对各个

危险因素的个体层面分析，未能明确各危险因素

的独立贡献。最后，BAPC 模型的预测结果依赖于

现有数据的稳定性，无法完全排除未来不可预测

因素（如新的公共卫生政策或医疗技术的进步）对

疾病发病率的影响。

在与既往研究相比［46］，本研究在数据的时效

性上有明显提升。本研究则将分析范围更新至

2021 年，并预测了 2022—2044 年的发病趋势，更贴

近当前公共卫生实际需求。此外，本研究涵盖了

新冠疫情期间的流行病学数据，这一时期医疗资

源配置、疾病筛查和诊断活动均可能受疫情影响

出现特殊变化，因此能够更全面、更及时地反映疾

病的最新流行特征及趋势变化。已有研究指出

2019 年中国人群口腔癌的标化发病率为 2.25/10
万，而本研究进一步揭示到 2021 年唇和口腔癌的

标化发病率已升至 3.76/10 万，提示近期唇和口腔

癌的发病率增长速度明显加快。此外，本研究强

调了男性群体的发病率显著高于女性，且增速更

快，而女性的发病率近期也出现了明显上升趋势，

进一步明确了性别差异扩大的趋势。

未来趋势预测方面，本研究也提供了新的视

角和更为严峻的疾病负担警示。此前研究预测男

性口腔癌发病率在 2021 年达到峰值后下降，而本

研究基于更新的数据发现，男性唇和口腔癌的发

病率仍将持续上升，预计至 2044 年将达 9.65/10
万，女性发病率也将稳步增加，这凸显了未来中国

唇和口腔癌防控任务的紧迫性和艰巨性。

综上，本研究为中国人群唇和口腔癌的疾病

防控提供了重要的参考，同时也为公共卫生部门

制定更精准的干预措施提供了相关依据。
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